Déclaration d'identification établie selon le modéle validé par le Directeur de I'INAO le

document & transmettre 3 :
* CAVB
¢ 132-134, route de Dyon
21200 BEAUNE
s Tel 03802500 25
( ! \\ }3 UPECb Fax 0380250027
4 = ou UPECB
Contédéra! 132-134, route de Dijon
) T 21200 BEAUNE
" deBourgoens Tel 03 80 22 32 50
Fax 0380222318

i Cadre réservé & la CAVB ot 'UPECS : '

P REGU I I .
. Enregistré le : ...............

DECLARATION D'IDENTIFICATION
MODIFICATIVE

Document & transmettre avant le -

.= . 31 mars précédant la récolte pour les producteurs de raisins destinés a la production de Crémant de
. Bourgogne lorsqu'ils déposent une Déclaration d'affectation parcellaire

o ol 1% juillet précédant la récolte pour une habilitation relative a la production de raisins ou de modts,
. =.1% aoit précédant le démamage de lactivité pour une habilitation relative a la vinification ou

1 , .' L2 A ‘I'assemblage/élevage ou & l'élaboration de Crémant de Bourgogne,

... Un mois avant le début de I'activité pour une habilitation relative au conditionnement de vins tranquilles.

.| Gette déclaration doit étre. diment complété et doivent y étre adjointes les pidces suivantes :

+ Relevé CVI & jour (o doit figurer la densité et/ou I'écartement pieds/rangs) ;

¢ Attestation traitement des plants & I'eau chaude (ou facture des plants achetés portant la mention
traité & I'eau chaude ainsi que le temps, la date et la température) : plantations & partir de 2009 :

# Clones utilisés pour les plantations en AOC Bourgogne & partir de 2012 (facture d'achat de plants).

. NOM DE L'APPELLATION OU DES APPELLATIONS D'ORIGINE CONTROLEE(S) : ]
Bourgogne aligoté, Coteaux Bourguignons, Bourgogne Passe-tout-grains, Bourgogne suivi ou non d'une
dénomination géographique ou de la mention clairet, Bourgogne Mousseux, Crémant de Bourgogne, Macon, '
Macon suivi ou non du nom de commune ou de a mention Villages.

Irancy, Boyzeron, Saint-Bris, Givry, Maranges, Mercurey, Montagny, Rully, Pouilly-Fuissé, Saint Véran, Viré
| Clessé, Marsannay, Chorey-lés-Beaune, Cotes de Beaune, Cétes de Beaune-Villages, Saint-Romain, Saint- |
| Aubin, Ladoix, COtes de Nuits-Village, Auxey-Duresses, Pemand-Vergelesses, Savigny-lés-Beauns, |
| Monthélie, Chassagne- Montrachet, Santenay, Fixin, Beaune, Morey-Saint-Denis, Meursault, Blagny, Aloxe-
Corton, Nuits-Saint-Georges, Volnay, Gevrey-Chambertin, Vosne-Romanée, Chambolle-Musigny, Pommard,
Puligny-Montrachet, Vougeot.

Corton, Corton-Charlemagne, Charlemagne, Bienvenues-Batard-Montrachet, Criots-Batard-Montrachet,
Batard-Montrachet, Chevalier-Montrachet, Montrachet, Echezeaux, Grands-Echezeaux, Clos Saint-Denis,
Clos de Tart, Clos de la Roche, Clos des Lambrays, Clos de Vougeot, Mazoy&res-Chambertin, Ruchottes-
Chambertin, Griottes-Chambertin, Latricidre-Chambertin, Chapelle-Chambertin, Chames-Chambertin,
Mazis-Chambertin, Bonnes Mares, Chambertin, Chambertin Clos de Béze, Musigny, Romanée-Saint-Vivant,
Richebourg, La Romanée, La Grande rus, La Tache, Romanée-Conti.

Le cahier des charges de 'AOC concemée en vigueur et ses éventuelies mises 2 jour est disponibie sur le
{ site Internet de 'INAO : www.inao.qouv.fr et site de la CAVB www.cavb.fr
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Déclaration d'identification établie selon le modéle validé par le Directeur de I'INAO le

document & transmettre & :
CAVB
132-134, route de Dijon
21200 BEAUNE
Tel 0380 2500 25
Fax 03 80 25 00 27

ou UPECB
132-134, route de Dion
21200 BEAUNE

Tel 03 80 22 32 50
Fax 03802223 18

RENSEIGNEMENTS SUR L'OPERATEUR

’ Identité de I'opérateur
Raison sociale : SAKL QARENT fA'O/V\(eQLS Cknﬁmdﬂ)@ufﬁm ..... '

Forme juridique : ...... SP(Q-L ................................ N°SIRET : LJP?_’D ha?.S 363 QQO /’ ’{
N° E.V.V (CVI) (indiquer si plusieurs) : . "?’1 OSL( 60 Lf 10
Adresse : ...,/ L. LiS st P\ e .' a/m (flu\.é ............................

Code postalr.y?/,.oz/\g ......... Commune :. %C—Q WNE..

76: 028042 £4.85... tax: 05302‘105/16 ..Portable :. 0[ (Q_ 053) 59 Vi)
Courriel ‘J)@ /mt A.. (.E‘WV\

Nom, prémm(fﬁté‘:esponsable(s) de l'entreprise (a sa qualité)

Est-ce la reprise d'une structure existante (si oui, indiquer le cas échéant son ancienne raison sociale):
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Déclaration d'identification établie selon le modéle validé par le Directeur de I''lNAO le

document & transmettre 2 :
CAVB
132-134, route de Diyon
21200 BEAUNE

( \\Tlg upecb ‘E& 6’3383:55&:5?
uds\ﬁ;nems

132-134, route de Dijon

i 21200 BEAUNE
| ce Bourgogne Tel 03 80 22 32 50
| Fax 03802223 18

Rappe! Identité opérateur : YA/R L QMG’\[\_ F/LQM (DS (\ﬂ.O ’4‘[3\!-* ( U/) G‘\A@@

Modification(s)

m Ajout d’appellation(s) : ister les nouvelies AOC et fournir un relevé CVi a Jjour

A TOUTES... APPELLATION.S.. Bouk 6060 E.
.....C.@El.tiH.M.T.......C-.-LQ..Iio.xt.l%;?akm._..m... _

joindre également pour :
* L'AQC Bourgogne :

Facture d'achats de plants mentiomant les clones utilisés pour les plantations en AOC Bourgogne & partir de 2012
. B

Tragabilité des opémtbnns de nettoyaga pour le matériel de récolte (cf Cahier des Charges)

D Ajout d'activité(s) : foumir un plan de cave (cf page 4) en cas d'ajout das activités producteur de modt,
vinificateur, élaborateur et conditionneur)

. AOC de Bourgogne AOC Crémant de Bourgogne
Producteur de raisins Producteur de raisins
Productéur de molts Producteur de moQts
Vinificateur )T Vinificateur de vin de base
Eleveur )( Elaborateur
Conditionneur/donneur d'ordre Elaborateur & fagon
Conditionneur/donneur d'ordlre
Autre (préciser) Autre (préciser)
AcHAT S Ble ><
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Déclaration d'identification établie selon le modéle validé par le Directeur de I''NAO le

T

i 1 ! document & transmettre a :

| CAVB
132-134, route de Dijon
21200 BEAUNE
Te! 03 80 250025
( \ B UPECb f Fax 0380250027
1 ou UPECB
132-134, route de Dijon
:"’m"""w“”“‘“’ ' | 21200 BEAUNE
| de Bourgogne Tel 0380223250
| | Fax 038022 23 18

Rappel Identité opérateur : JARL. PQP\EM\ WAL kR AT ALn F/MI‘IUJ

O Ajout d’un chai (obligatoire dans le cas de l'ajout des activités producteur de moiit, vinificateur, élaborateur et
conditionneur)

Vous pouvez également nous foumir un schéma de la disposition des cuves dans e chal, Si vous avez plusiewrs chars, veuﬂezurmser
plusigurs feuilles de ce lype
CHAI
N°EVV (si chez un opérateur différent/indiquer son nom) :..........
Adresse .............
Code postal :........c....co.cccecrirviiennnnnn.....COmmune
LI, N L | S Coumiel
Preciser le type de chai (plusieurs choix possible) :
[J Chai de vinification O Centre de conditionnement O Lieu de stockage
DESCRIPTIF DU CHAI (ne pas renseigner si vous étes coopérateur)
UTILISATION V :
TYPE DE CONTENANT!! fﬁ';’,‘%"(ﬁa vinffication S : NOMBRE - gl
stockage
4
TOTAL DU VOLUME DE LA CAVE

“Préciser s'il s'agit d’une cine inax, ciment, agier cmaille, plastique, fits Joudres, piafond mobile acier ou fibre de verre.
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Déclaration d'identification établie selon le modele validé par le Directeur de I'NAO le

Il ¥ = S —

" document a transmettre 4 -
./ CAvVB
| 132-134, route de Dyon
\ | 21200 BEAUNE
{ A% T Tel 03 80 2500 25
‘i\ I% U'pECb Fax 0380250027
4 5( dw ' | ou UPECB
e s | 132-134, route de Dion
) o 21200 BEAUNE
de Bowyogne Tel 03 80 22 32 50
|, Fax 03802223 18

i-l-{appel ldenl_i;gopéra(e:]r : SQ,RL ’PPFR gkl [ :f:;tlrlM L] S . f}s\QJ-bDu CJ f?ﬂ (-_‘:-h éw
HABILITATION ET ENGAGEMENT DE L'OPERATEUR

Je demande & étre habilité pour les AOC et/ou les activités pour lesquelles j'ai demandé une
odification.

Je m'engage a :
Pour les opérateurs membres du ou des Organismes de Défense et de Gestion :

* respecter les conditions de production et fournir les documents déclaratifs définis par le ou les
cahiers des charges,

* réaliser les autocontréles et me soumettre aux contrdles intemes et & ceux prévus par le ou les
Plans de contréle ou d'inspection,

supporter les frais liés aux contréles susmentionnés,

informer par délégation des ODG, la CAVB de toute modification me concemant ou affectant mes
outils de production ;

Pour les opérateurs non membres du ou des Organismes de Défense et de Gestion :

* respecter les conditions de production et foumir les documents déclaratifs définis par le ou les
cahiers des charges,

° réaliser les autocontrdles et me soumetire aux contrles prévus par le ou les plans de contrdie ou
d'inspection,
* Supporter les frais liés aux contréles susmentionnés.

* informer FODG reconnu pour ‘appellation d'origine concemée, de toute modification me concernant
ou affectant mes outils de production ;

O J'accepte de participer aux contrdles intemes réalisés sous la responsabilité du ou des ODG

Je prends acte que la présente déclaration vaut acceptation:
* de figurer sur la liste des opérateurs habilités :

¢ de la communication de données nominatives me concemant & I'ODG, a 'organisme de contrdle agréé
eta I''NAO.

Je certifie que ma déclaration d'identification comporte....g.. pages (annexes comprises)
Faita: ...\ JW\W\-QACK ............ 8. .AS—/LD‘iJ(QQ’TB
Nom@ du/des responsable(s) de I'entreprise ou de son représentant

........... RREMT‘?MMLO,LS

.~ 2 MICOE DARENT
cachet (s) (6ventuels) de I'é el PAREINT —_
# CHATEAU DES GUET p!':\?
14 Bis, rue Piers Joigneaux - 21200 BEAUNF

T&l. 038022 6185- Fax 0380 24 prd /

La déclaration d'identification doit étre établie en 2 exemplaires, dont I'un est COonservé par
I'o) r.
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